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脳血流と dual-task cost との関連を評価した報告はない。本研究では、脳卒中片麻痺
患者と健常者を対象として、dual-task 歩行中に近赤外線分光法（near-infrared 
spectroscopy: NIRS）を用いた前頭前野（prefrontal cortex: PFC）の脳血流測定及び
加速度計を用いた歩行解析を行い、脳血流変化と認知及び歩行変動の関連を、患者群
と健常者群の間で比較検討することを目的とした。 
[方法] 対象は、大脳皮質下病変を持つ慢性期脳卒中片麻痺患者 14 名及び健常者 14
名とした。被験者は、PFC にウェアラブル NIRS 及び腰部に加速度計を装着し、半径
2.5 m の円周を自由な速度で歩行しながら計算課題を行った。計算課題無し及び計算
課題有りでの歩行をそれぞれ 60 秒ずつ交互に 3 回繰り返し行い、計算の正答率と誤
答率を評価することにより dual-task cost を求めた。 
[結果] 脳卒中患者は、健常者と比較し、加速度強度の dual-task cost が有意に高く
（p = 0.033）、計算課題における誤答率の dual-task cost も有意に高かった（p = 
0.013）。脳卒中患者では、健常者と比較し dual-task 歩行中の酸素化ヘモグロビン値
が有意に低下していた（p = 0.004）。脳卒中患者の右 PFC 脳血流の酸素化ヘモグロビ
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ン値は、加速度強度の dual-task cost と負の相関を示した（r = -0.645, p = 0.013）。
健常者の左 PFC 脳血流は、計算課題における正答率の dual-task cost と負の相関を
示し（r = -0.645, p = 0.013）、また、誤答率の dual-task cost と負の相関を示した（r 
= -0.564, p = 0.036）。  






























スクが 2 倍になると報告されている 1)。そのため、転倒予防に関する評価が重要であ



















機能のパフォーマンスは低下する 9)。このパフォーマンスの低下は dual-task cost と
定義され、dual-task cost が高い程、認知機能と運動機能のパフォーマンスは低下す















る dual-task 歩行時の成績が比較検討され、dual-task として視覚運動課題、計算課






















同時に行う dual-task は、適切な注意配分を要求するため、PFC の脳血流を増加させ
ることが報告されている 21)。 
健常者を対象とした NIRS を用いた PFC の脳血流測定研究では、dual-task 歩行
中の PFC 活動は single-task 時より大きいことが示されている 22)。健常若年者と健
常高齢者の dual-task 歩行時の脳血流を測定した研究では、若年者と比較して高齢者
において脳血流の上昇が軽度であり、PFC 活動の低さと高齢者の転倒リスクとの関
連が指摘されている 23)。さらに、健常高齢者を対象とした平地歩行時の dual-task の
研究では、dual-task 時の PFC 脳血流と歩行加速度変化に相関関係を認め、高齢者に
おけるPFC活動が dual-task時の歩行変化に関与していることが報告されている 24)。 
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健常者の dual-task 歩行において PFC 脳血流を評価した研究は相次いで報告され
ているが、脳卒中患者の dual-task 歩行における PFC 脳血流は明らかにされていな
い。トレッドミルを用いた dual-task 歩行中の PFC 活動を検討した研究では、脳卒
中患者と健常者の間に有意差を認めなかったと報告されているが 25)、実際の床上を自
由な速度で dual-task 歩行を行い、脳卒中患者の PFC 脳血流を調べた研究は未だ報
告されていない。麻痺を呈する脳卒中患者では、歩行中のバランスを保持するために
歩行に必要とされる注意容量が健常者と異なり、dual-task のパフォーマンスがより
低下することが考えられる。したがって、脳卒中患者の PFC 活動と dual-task cost
との関係は健常者とは異なることが予想されるが、dual-task 歩行中の脳卒中患者に
おいて、PFC 活動と dual-task cost との関連を評価した報告は見当たらない。上記の
ことから脳卒中患者の転倒リスクのメカニズム解明のためには、dual-task 歩行中の












を行い、脳卒中患者と健常者での PFC 脳血流の差異、並びに PFC 脳血流変化と認知
及び歩行のパフォーマンスの変化との関連を検討することである。 
上記の目的に対して以下の仮説を検証した。 
1）脳卒中患者の dual-task 歩行時の PFC 脳血流は健常者と異なる。 
2）脳卒中患者の PFC 脳血流と dual-task cost との関係は健常者と異なる。 
健常者と脳卒中患者において、歩行中に計算課題を実行する dual-task 歩行時の、
PFC 活動と dual-task cost の相関を示すことにより、脳卒中患者の dual-task 歩行に
おける認知機能及び運動機能の注意配分に関与する PFC の役割が明らかにされる可
能性があると考えた。脳卒中患者では姿勢制御に必要な注意配分が健常者と異なるた
め、脳卒中患者における dual-task 歩行時の PFC 脳血流は健常者のそれと異なり、









4. 方法  
4.1. 被験者  
対象者の参加については公募で行った。脳卒中患者は、東北大学病院の外来に通院
中の患者も含めた。健常者 14 名（男性 11 名、女性 3 名、平均年齢 66.3 歳、標準偏
差 13.3、年齢範囲 30～74 歳）と脳卒中患者 14 名（男性 12 名、女性 2 名、平均年齢
61.1 歳、標準偏差 9.3、年齢範囲 36～72 歳）を対象とした。全体的な参加基準は、
20 歳以上 79 歳以下、右利き、Mini-Mental State Examination（MMSE）スコアが




無を問わなかった。3 名が補助具を用いずに歩行し、1 名が 1 本杖を用い、1 名が短
下肢装具を用い、9 名が 1 本杖と短下肢装具の両方を用いて歩行した。脳 MRI 画像
で大脳皮質に病変が無いことを確認した。表 1 に脳卒中患者 14 名の臨床像を示す。
病変部位は全て大脳皮質下で、被殻が 8 名と最も多く、視床が 3 名、内包が 2 名、放
線冠が 1 名であった。病型では、脳出血が 9 名、脳梗塞が 5 名であった。右脳障害は















認知機能の評価には、MMSE、Trail-Making Test (TMT)-Part A 及び TMT-Part B
を用いた。TMT-PartA は、1 から 25 までの数字が散在して書かれている用紙におい




運動機能の評価には、10 m 歩行速度測定及び Timed Up and Go Test29)を行った。
10 m 歩行速度測定では、被験者の快適な速度での 10 m 歩行に要する時間を測定し









～199 の範囲内から 3 桁の数字を 1 つランダムに指示し、その数字から 3 を繰り返し
引いた答えを発声させた。指示する数字は 20 秒ごとに変更した。コントロール条件
から開始し、コントロール条件 60 秒と計算条件 60 秒を交互に繰り返し、合計 420 秒
の実施時間とした。被験者の発声をボイスレコーダー（RR-XP007TM、Panasonic 社
製、日本）で録音し、計算課題の正答数と誤答数を記録した。歩行中に急な方向転換







は、正答率 = 正答数 /（正答数 + 誤答数）× 100 と定義した。誤答率の計算式は、
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誤答率 = 誤答数 /（正答数 + 誤答数）× 100 と定義した。正答数と誤答数は、計算
条件 60 秒 × 3 回分の合計とした。 
 
4.5. 歩行の計測方法 
過去の報告同様に Dual-task 時の歩行解析に加速度計を用いた 24)。加速度計にはワ
イヤレスモーションセンサーTM（40×20×55 mm、35 g、スポーツセンシング社製、
日本）を用い、加速度計を第 3 腰椎の高さで腰部正中に固定して歩行課題を実施した。




と同様に、上下方向の X 軸と前後方向の Z 軸を解析に用いた 24)。加速度の初期位置
によるばらつきを調整するために、各軸のデータから各軸の平均値を引いた後に絶対




4.6. Dual-task cost の解析方法 
 過去の dual-task に関する研究を参考にして 37)、dual-task cost の計算式を下記の
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ように定義した。ここで、Performances は single-task のパフォーマンス、
Performancedは dual-task のパフォーマンスを示す。 
 正答率の dual-task cost では single-task は立位時の計算条件、dual-task は歩行時
の計算条件として、dual-task cost の計算式を下記のように定義した。立位時の計算
条件よりも歩行時の計算条件における正答率が低いほど dual-task cost が上昇する。 
 
Dual-task cost=（Performances – Performanced）/ Performances × 100 
 
 誤答率の dual-task cost では single-task は立位時の計算条件、dual-task は歩行時
の計算条件として、dual-task cost の計算式を下記のように定義した。立位時の計算




Dual-task cost=（Performanced – Performances）/ Performances × 100 
 
加速度強度の dual-task cost では single-task は歩行時のコントロール条件、dual- 




Dual-task cost=（Performances – Performanced）/ Performances × 100 
 
上記の計算式から、dual-task cost が高いほどパフォーマンスが低下していることを
示す。誤答数が 0 の場合は計算式が成り立たないため解析から除外した。 
 
4.7. 脳血流の計測方法 
Dual-task 歩行中に PFC の脳血流を測定するため、ウェアラブル NIRS（WOT-100 
TM、日立社製、日本）を使用した。前頭部に装着されたウェアラブル NIRS は、ベル
トを用いて腰部に装着した携帯制御ボックスと有線で接続し、その携帯制御ボックス
から無線 LAN によってデータをパーソナルコンピュータに送信した（図 3）。   
 図 4 に NIRS のプローブとチャネルの位置を示した。この NIRS 装置は 6 つの照
射プローブと 6 つの検出プローブから構成され、隣接する照射プローブと検出プロー
ブがペアとなり一つのチャネルを形成している。照射プローブと検出プローブの距離
は 30 mm である。下方に配置されているプローブは、脳波の電極配置で用いられて
いる国際 10-20 法（注）の Fp1（Frontal pole：前頭極）と Fp2 のラインを結んだ高
さに相当する 24,30)。脳血流の測定において、酸素化ヘモグロビン（oxygenated 
hemoglobin: oxy-Hb）と還元ヘモグロビン（deoxygenated hemoglobin: deoxy-Hb）
の濃度の変化は、それぞれ 705 nm と 830 nm の吸収域を用いて算出した 31,32)。Oxy-
Hb は deoxy-Hb と比較して脳活動による脳血流変化をより多く反映するため 33)、本
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研究における解析では oxy-Hb の変化を指標とした。 
NIRS の測定開始を計算課題の開始及び加速度の測定開始と同期させるプログラム
を、LabVIEWTM（ナショナルインスツルメンツ社製、日本）のソフトを用いて作成








NIRS のサンプリング周波数は 5 Hz とした。NIRS の計測ではブロックデザイン
を用い、60 秒ごとにコントロール条件と計算条件を交互に実施した（図 1）。このブ




計算条件前 5～15 秒の 10 秒間における oxy-Hb の平均値を 0 とし、1 SD（標準偏差）
が 1 AU（arbitrary unit: 任意の単位）に相当するよう、被験者ごとの各チャネルに
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おける oxy-Hb 値をベースライン調整した 34)。Dual-task 歩行中の oxy-Hb 値は、計
算条件の 60 秒間に記録されるデータの平均値として定義した。PFC を部位別に右
PFC、中央 PFC、左 PFC と分け、それぞれ 4 チャネルの平均値を算出した 24)（図
4）。NIRS のデータを分析するために、Optical Topography Analysis Tools TM（日立
社製、日本）と MATLAB ソフトウェア TM（マスワークス社製、日本）を使用した。 
 
4.9. 統計解析方法 
 認知機能、運動機能及び dual-task cost の比較には対応のない t 検定、性別の比較
にはカイ 2 乗検定を用いた。脳血流については、被験者因子（脳卒中、健常者）、PFC
の位置因子（右 PFC、中央 PFC、左 PFC）、コンディション因子（single、dual）の
3 元配置分散分析を用い、分散分析の事後検定としてボンフェローニ法で多重比較検
定を行った。脳卒中患者の病型、左右の脳障害部位及び障害側の違いによる PFC 脳


































員が 25 点以上であった。 
年齢、性別比、BMI、MMSE、TMT-A 及び TMT-B の結果について 2 群間での有
意差は無かった。しかし、脳卒中患者の 10m 歩行速度は健常者と比較して有意に遅




 認知機能課題の dual-task cost を図 5 に示す。脳卒中患者 2 名において誤答数が 0
となったため、この 2 名の誤答率の dual-task cost を除外した。誤答率の dual-task 
cost は健常者と比較して脳卒中患者で有意に高かった（p = 0.013）。しかし、正答率
の dual-task cost では有意差を認めなかった（p = 0.293）。 
  
5.3. 加速度 
加速度の測定例を図 6 に示す。2 相の波形は 1 歩行周期に相当する。 
加速度強度の dual-task cost を図 7 に示す。加速度強度の dual-task cost は健常者
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と比較して脳卒中患者で有意に高かった（p = 0.033）。 
 
5.4. 脳血流 
 脳血流の測定例を図 8 に示す。健常者においては、Single-task よりも dual-task で
の脳血流の増加が大きい傾向にあった。 
2 群間における single-task 時（立位中の計算）と dual-task 時（歩行中の計算）の
oxy-Hb 値を図 9 に示す。脳血流についての 3 元配置分散分析の結果、被験者要因で
有意差を認めた（F 1,26= 13.24, p = 0.004）が、PFC の位置因子とコンディション因
子では有意差を認めなかった。被験者因子とコンディション因子の交互作用、被験者
因子と PFC の位置因子の交互作用、コンディション因子と PFC の位置因子の交互作
用、被験者因子とコンディション因子及び PFC の位置因子の交互作用において有意
差を認めなかった。多重比較検定の結果、dual-task 時では、脳卒中患者と比較して
健常者の oxy-Hb 値が有意に上昇しており、右 PFC（p < 0.001）、中央 PFC（p = 
0.009）及び左 PFC（p = 0.002）のそれぞれの部位で有意差を認めた。対照的に、
single-task 時では、脳卒中患者と健常者間の脳血流に有意差を認めなかった（右
PFC：p = 0.472、中央 PFC：p = 0.203、左 PFC：p = 0.234）。 
 対応のない t 検定を用いて病型別、左右の脳障害部位別、障害側別に dual-task 歩
行時の PFC 脳血流を比較した。脳出血患者 9 名と脳梗塞患者 5 名の比較では、右
PFC：p = 0.219、中央 PFC：p = 0.340、左 PFC：p = 0.409 であり有意差を認めな
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かった。右脳障害 8 名と左脳障害 6 名の比較では、右 PFC：p = 0.419、中央 PFC：
p = 0.551、左 PFC：p = 0.362 であり有意差を認めなかった。14 名の障害側 PFC と 
14 名の健常側 PFC との比較では、p = 0.927 と有意差を認めなかった。 
 
5.5. PFC 脳血流と dual-task cost の相関 
 PFC 脳血流と正答率の dual-task cost との相関を図 10 に示す。健常者では、左
PFC 脳血流は正答率の dual-task cost と負の相関を示した（r = -0.645, p = 0.013）。
この結果は、dual-task 歩行時に左 PFC 脳血流が上昇している被験者ほど正答率が高
かったことを表す。対照的に、脳卒中患者では有意な相関を認めなかった。PFC 脳血
流と誤答率の dual-task cost との相関を図 11 に示す。健常者では、左 PFC 脳血流と
誤答率の dual-task cost は負の相関を示した（r = -0.564, p = 0.036）。この結果は、
dual-task 歩行時に左 PFC 脳血流が上昇している被験者ほど誤答率が低かったこと
を表す。対照的に、脳卒中患者では有意な相関を認めなかった。PFC 脳血流と加速度
強度の dual-task cost との相関を図 12 に示す。脳卒中患者では、右 PFC 脳血流は加
速度強度の dual-task cost と負の相関を示した（r = -0.645, p = 0.013）。この結果は、






5.6. 脳卒中患者の病型別による相関  
脳卒中患者の病型別による各 dual-task cost と障害部位別 PFC 脳血流の相関を表
3 に示す。加速度強度の dual-task cost と PFC の相関においては、脳出血患者 9 名
では、健側 PFC 脳血流は加速度の dual-task cost と負の相関を示したが（r = -0.713, 
p = 0.008）、脳梗塞患者 5 名では、有意な相関を示さなかった。全患者 14 名では、
健側 PFC 脳血流は加速度の dual-task cost と負の相関を示した（r = -0.696, p = 
0.006）。正答率の dual-task cost と PFC の相関においては、脳出血患者 9 名、脳梗















本研究の目的は、脳卒中患者と健常者における dual-task 歩行時の PFC 脳血流の
差異の検出、並びに dual-task 中の PFC 活動と認知及び歩行の変化との関連を明ら
かにすることであった。脳卒中患者の認知機能及び運動機能に関する dual-task cost
は、健常者のそれより高かった。さらに、Dual-task 歩行中の PFC 脳血流は、脳卒中
患者の方が健常者より低かった。PFC 脳血流は、健常者においては認知機能に関する
dual-task cost と負の相関を認めたのに対し、脳卒中患者においては認知機能ではな
く運動機能に関する dual-task cost と負の相関を認めた。これらの結果から、dual-
task 時の PFC 活動は、健常者においては認知機能課題を優先させ、一方、脳卒中患
者においては歩行安定性を優先させる可能性が示唆された。以下、健常者と脳卒中患
者における dual-task cost の違い、PFC 脳血流の差及び dual-task 時の認知と運動機
能に対する注意配分の優先度について考察する。 
 
6.1. 健常者と脳卒中患者における dual-task cost の差 
本研究において、姿勢制御能の低い脳卒中患者は、dual-task 歩行中に認知及び運
動機能のパフォーマンス低下を引き起こすことが明らかになった。過去の報告から、





おいては、健常若年者よりも dual-task 歩行中の dual-task cost が上昇することが報
告されている 45,46)。片麻痺のために姿勢制御能の低下している脳卒中患者においても、
dual-task 歩行が dual-task cost の上昇を引き起こすと考えられている 47)。本研究の
ベースライン時の臨床データ（表 2）では、健常者と脳卒中患者の認知機能にはほと
んど差がみられなかったが、脳卒中患者の運動機能は有意に低下を認めていた。した
がって、姿勢制御能の低下している脳卒中患者の dual-task cost が健常者より高いこ
とが示され、過去の報告を支持する結果となった。 
 
6.2. 健常者と脳卒中患者における PFC 脳血流の差 
本研究において、dual-task 歩行時の PFC 脳血流を測定した結果、運動機能が低下
している脳卒中患者の PFC 脳血流は健常者より低下していることが明らかになった。
健常者における dual-task 歩行中の PFC 脳血流を測定した研究では、運動機能が低
下している健常高齢群の PFC 脳血流は、健常若年群よりも低かったことが報告され
ている 23)。高齢群で PFC 脳血流が低下していた理由として、課題を遂行するための
前頭葉機能の利用が、若年者より十分にできていないことが考えられている。PFC は
課題遂行時の中心的役割を担い、歩行時においても姿勢制御に関する注意の調整をし
ている 38)。本研究で対象とした脳卒中患者群においても PFC 脳血流が低下しており、
遂行機能ならびに姿勢制御に関わる前頭葉機能を十分に利用できず、健常者と比べ












一方で、Al-Yahya らは 25)、トレッドミル上での dual-task 歩行において、脳卒中
患者と健常者間の PFC 脳血流は有意差を認めなかったと報告した。本研究では、床





6.3．健常者と脳卒中患者における dual-task 時の優先度 





れる（図 13）。対照的に、脳卒中患者においては、PFC 脳血流は加速度強度の dual-
task cost と負の相関を認めた。脳卒中患者は dual-task 歩行時に歩行を安定させる
必要があるため、PFC 活動が姿勢制御に向けられた可能性が考えられる。脳卒中患者






能及び認知機能の両方において dual-task cost が上昇したと考えられる。 
本研究では、Takeuchiらが健常者で dual-task歩行を行った先行研究 24)と同様に、
PFC 脳血流を右 PFC、中央 PFC、左 PFC に分けて解析し、左右の脳機能差を検証
した。課題施行中における、PFC 活動の左右差を評価した研究もいくつか報告されて
いる。fMRI を用いて PFC 活動を評価した研究では、言語課題施行中の脳血流は左
PFCが優位であり、一方、空間認知課題施行中の脳血流は右PFCが優位であった 49)。
また、言語課題施行中の脳血流は左 PFC が優位であり、非言語的な課題施行時の脳




PFC が優位であった 51)。本研究では、認知機能の dual-task cost は健常者において
左 PFC 脳血流と相関した。被験者は認知課題の計算結果を声に出して返答したこと
を考慮すると、左 PFC 活動は被験者の言語機能を反映していた可能性がある。それ
に対して、脳卒中患者における運動機能の dual-task cost は右 PFC 脳血流と相関し
た。姿勢制御能力の低い脳卒中患者は、歩行の安定性と空間認知に注意を向ける必要
があると考えられるため、右 PFC 脳血流が運動機能の dual-task cost と相関した可
能性がある。 
 脳卒中患者においては、脳病変の左右差、ならびに脳血流に影響を与える可能性が
ある病型を考慮すべき必要がある。そのため、健側 PFC、中央 PFC、障害側 PFC に
分類し、またこれを脳出血 9 名と脳梗塞 5 名及び全 14 名に分けて相関を検証した（表
3）。全 14 名と脳出血 9 名では健側 PFC 脳血流は加速度強度の dual-task cost と負
の相関を示したが、脳梗塞患者 5 名では有意な相関を示さなかった。脳卒中患者の
dual-task 歩行では、健側 PFC が歩行パフォーマンスに注意を配分し、dual-task cost
の悪化を防止した可能性がある。障害側 PFC が加速度強度の dual-task cost と相関
を示さなかった理由として、脳病変が同側の PFC 脳血流に影響を与え、dual-task 歩
行時の注意配分に大きく関与しなかったことが考えられる。脳梗塞患者では、対象者


























が課題である。第六に、脳卒中患者では 2 名を除外して誤答率の dual-task cost を算









題のパフォーマンスが共に低下した。さらに、dual task 歩行時の PFC 脳血流は、健
常者と比較して低下していた。これらの結果から、脳卒中片麻痺患者においては、計
算と歩行を同時に行う dual-task 訓練を行い、PFC の活性化を促すことで注意機能を
高め、歩行時のパフォーマンスを向上させることで転倒予防に貢献できる可能性があ
る。近年、dual-task 訓練が健常高齢者における認知機能及び運動機能の成績を改善
したことが報告されている 57)。将来の研究では、本研究で得た dual-task 歩行時の脳






本研究は、脳卒中患者と健常者において dual-task 歩行時の PFC 脳血流と dual-
task cost の相関を明らかにした初めての研究である。脳卒中患者では PFC 脳血流は
運動機能と相関し、対照的に健常者では PFC 脳血流は認知機能と相関していた。こ
れらの結果から、脳卒中患者が dual-task 歩行時に歩行安定性を優先させ、健常者は
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図 4. NIRS のプローブとチャネルの位置 
 
NIRS 装置は 6 つの照射プローブと 6 つの検出プローブから構成され、隣接する照射
プローブと検出プローブがペアとなり一つのチャネルを形成している。1～4 のチャ
ネルを右 Prefrontal cortex（PFC）、7～10 のチャネルを中央 PFC、13～16 のチャネ










図 5. 正答率と誤答率の dual-task cost 
 
正答率の dual-task cost では有意差を認めなかった（p = 0.293）。誤答率の dual-task 
cost は健常者と比較して脳卒中患者で有意に高かった（p = 0.013）。※ 脳卒中患者 2









図 6. 加速度の測定例  
 
健常者の dual-task 歩行における X 軸（上下方向）、Y 軸(左右方向）及び  
Z 軸（前後方向）の加速度を示す。  ※ 1.0 G = 9.80665 m/s2
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図 7. 加速度強度の dual-task cost 
 












図 8. 脳血流の測定例 
 
健常者の single-task（立位時）と dual-task（歩行時）の脳血流を示す。緑色の部分









図 9. 脳血流（酸素化ヘモグロビン値） 
 
Single-task 時（立位中の計算）と dual-task 時（歩行中の計算）の酸素化ヘモグロビ
ン値。脳血流についての 3 元配置分散分析の結果、被験者要因で有意差を認めた（F 
1,26= 13.24, p = 0.004）（事後検定としてボンフェローニ法で補正した）。しかし、PFC
の位置因子とコンディション因子では有意差を認めなかった。多重比較検定の結果、
dual-task 時では、脳卒中患者と比較して健常者の酸素化ヘモグロビン値が有意に上
昇していた。右 PFC（p < 0.001）、中央 PFC （p = 0.009）、左 PFC（p = 0.002）。 







図 10. PFC 脳血流と正答率の dual-task cost との相関 
 
健常者では、左PFC脳血流は正答率の dual-task costと負の相関を示した（r = -0.645, 











図 11. PFC 脳血流と誤答率の dual-task cost との相関 
 
健常者では、左PFC脳血流と誤答率の dual-task costは負の相関を示した（r = -0.564, 










図 12. PFC 脳血流と加速度強度の dual-task cost との相関 
 
脳卒中患者では、右 PFC 脳血流は加速度強度の dual-task cost と負の相関を示した











図 13. 運動機能と認知機能に対する優先順位 
 
健常者において、PFC 脳血流は正答率と誤答率の dual-task cost と負の相関を認め
た。健常者は歩行時の姿勢が安定しているので運動機能に注意を配分する必要性が少
なく、PFC 活動は認知課題である計算課題を優先した可能性が考えられる。対照的
に、脳卒中患者においては、PFC 脳血流は加速度強度の dual-task cost と負の相関を








表 1. 脳卒中患者 14 名の臨床像 
 
1 56 男 右内包 脳梗塞 63.3 40.8 61.5
2 36 男 右視床 脳出血 60.5 43.3 81.9
3 71 男 左被殻 脳梗塞 33.7 53.4 131.9
4 54 男 右被殻 脳出血 73.4 29.0 71.5
5 62 男 右被殻 脳出血 52.3 31.0 82.6
6 63 女 右被殻 脳梗塞 62.2 20.1 78.9
7 63 男 右被殻 脳出血 67.0 52.8 142.4
8 57 男 左被殻 脳出血 76.0 33.0 89.4
9 66 男 左被殻 脳出血 53.7 39.9 92.6
10 69 男 左視床 脳出血 47.7 58.6 145.6
11 72 男 右放線冠 脳梗塞 68.1 63.2 205.3
12 58 男 左内包 脳梗塞 61.8 24.2 67.1
13 64 男 左被殻 脳出血 30.8 47.8 120.3
14 64 女 右視床 脳出血 40.1 59.7 99.9
    TMT    
Part-A(秒)




年齢 性別 病変部位 臨床診断
   10m歩行      
速度(m/分)
 
病変部位は全て大脳皮質下で、被殻が 8 名と最も多く、視床が 3 名、内包が 2 名、放
線冠が 1 名であった。病型では、脳出血が 9 名、脳梗塞が 5 名であった。右脳障害は






表 2. ベースライン時の臨床データ 
 
　 脳卒中患者 　　健常者 　　p　値
　 平均値 (SD) 　 平均値(SD)
年齢   　61.1  (9.3)     66.3 (13.3) 0.217
性別 (男性 / 女性)        12 / 2        11 / 3 0.622
Body mass index (kg/m2)   　22.7  (2.6)   　22.3  (2.7) 0.641
Mini Mental State Examination   　29.2  (1.1)   　28.7  (1.8) 0.364
10m 歩行速度 (m/分)   　56.5 (13.8)     74.6 (10.6) < 0.001
Timed Up and Go Test (秒)   　14.9  (4.1)   　10.3  (1.8) 0.001
Trail-Making Test-Part A (秒)   　42.6 (13.4)   　38.1 (12.3) 0.368
Trail-Making Test-Part B (秒) 　105.1 (41.5) 　113.0 (68.6) 0.696
 
年齢、性別比、BMI、MMSE、TMT-A、TMT-B の結果について 2 群間での有意差は
無かったが、脳卒中患者の 10 m 歩行速度は健常者と比較して有意に遅く（p < 0.001）、









表 3. 脳卒中患者の病型別による各 dual-task cost と障害部位別 PFC 脳血流の相関 
 
ｒ ｐ ｒ ｐ ｒ ｐ
健側PFC -0.713 0.008 0.359 0.553 -0.696 0.006
dual-task cost 中央PFC -0.161 0.678 -0.146 0.815 -0.267 0.357
とPFCの相関 障害側PFC -0.643 0.062 -0.599 0.108 -0.334 0.243
健側PFC 0.173 0.655 0.835 0.079 0.224 0.441
dual-task cost 中央PFC 0.311 0.415 -0.708 0.063 0.080 0.786





太字は有意な相関が認められたことを示す。加速度強度の dual-task cost と PFC の
相関においては、脳出血患者 9 名では、健側 PFC 脳血流は加速度の dual-task cost
と負の相関を示したが（r = -0.713, p = 0.008）、脳梗塞患者 5 名では、有意な相関を
示さなかった。全患者 14 名では、健側 PFC 脳血流は加速度の dual-task cost と負の
相関を示した（r = -0.696, p = 0.006）。正答率の dual-task cost と PFC の相関におい
ては、脳出血患者 9 名、脳梗塞患者 5 名、全患者 14 名ともに有意な相関を示さなか
った。 
 
 
